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SUMARIO

Durante as ultimas décadas, novos conhecimentos sobre a histéria natural
da diverticulite aguda (DA) modificaram os paradigmas a respeito do
tratamento. Estudos recentes demonstraram um papel menos importante da
antibioticoterapia agressiva e intervencgao cirurgica na diverticulite crénica ou
recorrente do que antes se achava necessdrio.!

SUMMARY

During the last decades, new knowledge about the acute diverticulitis
natural history have modified treatment paradigms. Recent studies demonstrate
a smaller role for aggressive antibiotic and surgical intervention for chronic or
recurrent diverticulitis than was previously thought necessary.

INTRODUCAO

A incidéncia de diverticulite estd aumentando no mundo ocidental.?
Estima-se que aproximadamente 15 a 25% dos pacientes com doenga
diverticular desenvolverd um episédio de diverticulite aguda.® Com o
envelhecimento global da populacdo, espera-se que a doenga diverticular e suas
complica¢des sejam ainda mais presentes no atendimento médico.*
Epidemiologia

A prevaléncia da doenga diverticular aumenta com a idade, variando de
aproximadamente 5% aos 40 anos a 65% aos 85 anos ou mais. A média de idade
para admissao por DA é de 63 anos. Pacientes com diverticulite aguda abaixo de



50 anos sdao predominantemente do sexo masculino enquanto que entre 50 e
70 anos as mulheres tornam-se mais acometidas. As taxas de recorréncia apos
um episddio de diverticulite aguda variam entre 9 e 23%, sendo que o maior
risco de recorréncia se da no primeiro ano (10%) e cai para 3% nos anos
seguintes. A maioria delas tende a ser leve, respondendo bem ao tratamento
clinico. A maioria das perfuragdes nao ocorre nas recorréncias, mas no primeiro
episddio de DA. Multiplas recorréncias nao foram relacionadas a um aumento
na mortalidade ou a maior chance de doen¢a complicada.

Patogenia

Diverticulo colénico é a herniagdo da mucosa e submucosa
correspondendo a um ponto de fraqueza, onde os vasa recta penetram na
tunica muscular®. A hipdtese de que a doenca diverticular é causada por um
aumento na pressdao colonica é corroborada pelo fato de que ocorre
preferencialmente no célon sigmoide, correspondendo a area de maior pressao
intraluminal. Ao contrario do que se pensava, a relacdo de doenca diverticular
com dieta rica em fibras ndo esta clara, apresentando resultados divergentes.
Estudos recentes sugerem que a motilidade alterada do intestino é a
responsdvel pelo aumento da pressao intraluminal, tendo sido demonstrado
hipercontratilidade e menor relaxamento no intestino de pacientes com DA.
Além disso, foram encontradas semelhancas entre diverticulite cronica, doenca
inflamatoria intestinal e sindrome do intestino irritavel, tais como aumento nos
niveis de histamina, TNF alfa e metaloproteinases. Diverticulite aguda resulta da
perfuracdo microscépica ou macroscdpica de um diverticulo em virtude de
inflamacao e necrose focal. Obesidade e tabagismo foram associados a maior
risco de DA e suas complicagdes. Anti-inflamatdrios nao esteroides, corticoides
e opidides tem sido associados a risco aumentado de diverticulite perfurada.

CLASSIFICACAO

Classificagdao de Ainchey

I Abscesso pericilico ou flegmio

1] Abscesso intra-abdominal ou retroperitoneal
Il Peritonite purulenta

IV Pernitonite fecal

PACIENTES JOVENS

Dentre todos os pacientes hospitalizados por DA, entre 18 e 34% tem 50
anos ou menos. Alguns autores relataram que pacientes mais jovens teriam
maior risco de complicagdes, indicando ressecgao cirurgica mais precoce, porém
estudos recentes nao comprovaram tais dados. Nestes pacientes, o maior risco
de recorréncia se deve a uma maior expectativa de vida e ndo propriamente a



um maior risco absoluto. Nao ha evidéncias que pacientes mais novos devam
ser tratados de maneira diferente.

IMUNOCOMPROMETIDOS

Em pacientes imunodeprimidos, tem sido documentada uma maior
incidéncia de DA se comparado a individuos saudaveis, especialmente em
pacientes com insuficiéncia renal, transplantados ou usuarios de
corticosteroides. Esses pacientes apresentaram mais complica¢des relacionadas
a DA. No entanto, screening nestes casos, com vistas a resseccdao colOnica
profilatica, nao é efetiva.

PREVENCAO

Embora nao existam estudos comprovando, muitos profissionais
recomendam pratica habitual de exercicio fisico, dieta rica em fibras e pobre em
carne vermelha, baixo consumo de alcool e abandono do tabagismo.

DIAGNOSTICO CLIiNICO

O diagnodstico baseado em queixas, exame fisico e exames laboratoriais
estd correto em 43 a 68% dos casos. Fatores de risco independentes para DA
encontrados em diversos estudos foram dor em quadrante inferior esquerdo do
abdome, auséncia de vomitos e PCR maior do que 50mg/I. Se os trés critérios
estiverem presentes, 97% dos individuos estardo em um episddio de DA. A dor é
constante e metade dos pacientes recorda de um ou mais episddios
semelhantes. Embora a dor seja caracteristicamente no quadrante inferior
esquerdo, devido ao envolvimento do célon sigmoide, pode se localizar em
regido suprapubica ou quadrante inferior direito. Esta variante é explicada por
um sigmadide redundante ou, menos comumente, por uma diverticulite cecal,
com incidéncia mais alta em individuos de origem asiatica. Hemograma e exame
gualitativo de urina devem fazer parte da avaliagao dos casos suspeitos. Febre e
leucocitose podem ocorrer, mas estdao ausentes em 45% dos casos. Em 20% dos
pacientes encontramos massa palpdvel, que ocorre por inflamacao pericol6nica
ou abscesso. Alteracdao de habito intestinal é relatada em alguns casos, com
predominio de constipagdo (50% dos pacientes), embora diarréia também
ocorra em 25 a 35% das vezes.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Em geral, as informacgdes clinicas sao insuficientes para o diagndstico,
sendo necessario recorrer aos exames de imagem. A Tomografia
Computadorizada (TC) é o exame de escolha na suspeita de DA. Tem a



vantagem de avaliar a extensao extraluminal do processo e pode direcionar
intervencdes terapéuticas no caso de doeng¢a complicada. A Ultrassonografia
abdominal(US) também pode ser usada, principalmente na indisponibilidade de
TC. Os critérios mais usados para diagndstico de DA na US ou TC sdo: aumento
da espessura da parede colOnica (>4-5mm), sinais de inflamacdo da gordura
pericdlica e presenca de diverticulos inflamados. Para aumentar a precisao
diagndstica, o uso de contraste intravenoso ou oral é recomendado. Cistografia
€ ocasionalmente util na confirmacao de fistula colovesical. O uso de RNM tem
sido questionado, tendo a vantagem de nao necessitar de radiagao ionizante ou
contraste endovenoso, porém os dados sdao ainda limitados. Baseado em
pequenos estudos, a sensibilidade e especificidade da RNM no diagndstico de
DA variam de 86 a 100% e 88 a 100%, respectivamente.

A colonoscopia ndao é recomendada no quadro agudo de diverticulite.
Possiveis dificuldades de sua realizacao na fase aguda sdo: exame incompleto
por dor, estenose e preparo inadequado do célon. Além disso, a distensao do
cdlon pelo ar insuflado pode aumentar o risco de conversdao de uma perfuracao
contida em livre. A avaliacao eletiva de pacientes que se recuperam de um
episodio de DA é controversa. Alguns autores recomendam colonoscopia com a
finalidade de confirmar diagndstico e descartar malignidade enquanto outros
alegam nao haver maior detec¢do de neoplasia nestes casos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagndstico diferencial de um episddio de diverticulite aguda inclui
sindrome do intestino irritavel, gastroenterite, obstrucao intestinal, doenca
inflamatdria intestinal, apendicite, colite isquémica, cancer colorretal, infeccao
do trato urindrio, calculo renal e desordens ginecoldgicas.®

TRATAMENTO DA DIVERTICULITE NAO COMPLICADA

Dos episddios de diverticulite aguda, 75% sao do tipo ndao complicados,
pondendo ser tratados clinicamente com uma taxa de sucesso de 93-100%.’
Tratamento conservador inclui antibidticos, repouso e restricao dietética,
embora ndo existam evidéncias que repouso, restricao dietética ou laxantes
influenciem positivamente no curso da doenca. A antibioticoterapia via oral é
tao efetiva quanto a endovenosa e a sua administracdo endovenosa por menos
de 4 dias se equivale em eficacia ao uso por 7 dias. Para os pacientes que nao
toleram dieta oral, é recomendada nutricdo parenteral se estd previsto jejum
maior que 3 dias. Estudo recente nao demonstrou redugao na formagao de
abscesso, perfuragdao ou recorréncia com uso de antibiéticos. O uso parenteral
parece ser apropriado, no entanto, nos casos de sinais de infeccao (temperatura
> 38,52C) ou sinais de septicemia, além de pacientes imunocomprometidos.



TRATAMENTO DA DIVERTICULITE COMPLICADA

Hinchey Ib e Il

Aproximadamente 15% dos pacientes com DA tem abscesso a TC.
Tratamento conservador com antibiético obtém bons resultados em 73% dos
casos de abscessos menores de 4 a 5 cm de didametro. Em casos de falha no
tratamento conservador ou de abscessos maiores, deve ser realizada drenagem
percutanea guiada por US ou TC, com sucesso em 81% dos casos. Essa
abordagem reduz as taxas de cirurgia em 30-40%. Nos casos de abscessos
maiores e falhas na drenagem percutanea, a drenagem associada a
antibioticoterapia deve ser preferida.

Hinchey Il e IV

Peritonite é a complicacdo da DA mais ameacadora a vida, com
mortalidade de 14%, embora perfuracdo seja relativamente rara, com uma
incidéncia de 1,5%. A prevengao da disfungao organica por septicemia se da
através de ressuscitacao agressiva associada a antibidticos de amplo espectro e
eliminacao da fonte de infeccdo. O tratamento cirdrgico é o padrao nos casos de
diverticulite perfurada. No caso de peritonite purulenta (Hinchey lll), lavagem
laparoscopica associada a antibioticos pode ser resolutiva. O achado de
peritonite fecal, no entanto, indica resseccao. A técnica de Hartmann é a mais
realizada, envolvendo a resseccao do cdlon acometido, sepultamento do reto e
realizacdo de colostomia terminal. Em um segundo momento, é realizada a
reconstrucdo do transito. A anastomose primdria pode ser realizada em
pacientes hemodinamicamente estaveis, ja que, devido a administracdao de
vasopressores em paciente instaveis, a circulacdo esplancnica pode estar
reduzida, acarretando um maior risco de deiscéncia anastomatica.

Cirurgia Eletiva

Nos ultimos anos, a morbimortalidade tem diminuido nos casos de DA
complicada, devido a melhoria no diagndstico e desenvolvimento de novas
modalidades terapéuticas. Desse modo, a cirurgia eletiva deve ser recomendada
analisando fatores relacionados ao paciente e ndao mais conforme nimero de
episédios de DA. Essa alteracdao se deve a dados publicados recentemente,
demonstrando que episédios recorrentes de diverticulite tem, na maioria das
vezes, curso benigno, necessitando de cirurgia de emergéncia em apenas 5,5%
dos casos. Além disso, a maioria dos pacientes que se apresentam com
diverticulite complicada, o fazem na primeira crise, sendo a mortalidade em 30
dias de 3% para os primeiros episddios e 0% nas recorréncias. Dados recentes
demonstraram que 16% dos primeiros casos de diverticulite necessitaram de



cirurgia de emergéncia enquanto esta taxa foi de apenas 6% para os casos
recorrentes. Episddios recorrentes de DA inclusive parecem reduzir o risco de
perfuracao, devido as aderéncias causadas por inflamacao.

A cirurgia eletiva ndao deve, a principio, ser recomendada apds o primeiro
episodio de DA. Individuos em uso de imunossupressor, com insuficiéncia renal
ou com doenga do tecido conjuntivo tem uma chance maior de recorréncia e
complicacdes, podendo justificar a resseccdao precoce. Em casos de
complicagdes cronicas como estenoses ou fistulas, a resseccao deve ser
recomendada se as condi¢cdes clinicas do paciente permitirem. Fistulas se
formam principalmente para a bexiga, podendo ocorrer também para outros
segmentos intestinais, pele e para a vagina em casos de mulheres
histerectomizadas. Pacientes com fistulas colovesicais se apresentam com
infeccdo do trato urinario recorrente, pneumaturia e/ou fecaldria. A cirurgia
laparoscopica deve ser preferida em relacdo a aberta por menor tempo de
internacao e menos complicagdes, embora nao haja beneficios a longo prazo. A
recorréncia da diverticulite aguda apds cirurgia eletiva ocorreu em 12,5% dos
pacientes submetidos a anastomose colossigmoideana enquanto nos casos de
anastomose colorretal a taxa de recidiva foi de 6,7%, devendo ser esta a
preferida. A taxa de deiscéncia foi menor quando foi preservada a artéria
mesentérica inferior.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DIVERTICULITE RECORRENTE

Tradicionalmente, dieta rica em fibras é recomendada para prevenir
episodios recorrentes de DA, embora ensaios clinicos randomizados venham
demonstrando resultados inconsistentes. Reducdo de peso e abandono do
tabagismo tem sido recomendados. O uso ciclico de antibidticos ndo absorviveis
reduziu 50% a chance de um novo episddio de diverticulite, sendo a prevengao
de recorréncia mais efetiva quando associado com mesalazina. Queixas
residuais apds um episddio de DA podem ser manejadas com antibiético nao
absorvivel associado a mesalazina. Alguns pacientes tem conforto com o uso
prolongado de anti-colinérgicos.

CONCLUSAO

Ao contrario do que se pensava, um maior entendimento da histdria
natural da diverticulite tem demonstrado, em diversos estudos, um papel
menos importante da antibioticoterapia agressiva e intervencao cirdrgica nos
casos de diverticulite recorrente.
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